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La realización de la presente investigación fue con el objetivo de determinar los 
factores asociados a heridas punzo-cortantes en trabajadores de la Redes 
Yunguyo del Ministerio de Salud Puno, octubre 2014 - enero 2015. La 
investigación fue asociativa no experimental. Para la recopilación  de datos se 
utilizó la técnica de la encuesta; como instrumento se aplicó una cédula de 
preguntas. En el análisis de los datos se aplicó la estadística descriptiva y la 
comprobación de la hipótesis con la prueba Chi Cuadrado.  
 El resultado obtenido  en la investigación fueron: De un total de 132 
trabajadores, en el 72,7% de los trabajadores la frecuencia de heridas 
punzocortantes fue entre 2 a 3 veces y en el 27,3% 1 vez al año. Sobre las 
características de las heridas punzo-cortantes, encontramos: el 57,6% fueron 
ocasionadas por agujas de inyectables, 97,0% son superficiales, 69,7% ocurrió 
durante la preparación de medicamentos, en el 83,3% de las heridas se 
aplicaron un antiséptico, 65,2 % de los trabajadores no reportaron el accidente, 
77,3% en el momento de la lesión no usaba material de protección y el 69,7 % 
de los trabajadores no estaba vacunado contra la hepatitis B. Respecto a la 
asociación, los factores institucionales tiempo laboral y capacitación están 
asociados significativamente (p<0.05) a la frecuencia de heridas; al momento 
de la lesión; medidas tomadas al sufrir la herida, al reporte de accidente; la 
utilización de material de protección y antecedente de vacunación contra la 
hepatitis B; mientras el tiempo laboral al objeto causante y la capacitación a la 
profundidad de la herida.  Se concluye que existen factores institucionales 
asociados a heridas punzo-cortantes. 
 












The realization of the present investigation was with the objective of determining 
the factors associated with puncture-cutting wounds in workers of the Yunguyo 
Networks of the Puno Ministry of Health, October 2014- January 2015. The 
research was non-experimental associative. For data collection, the survey 
technique was used; As an instrument, a questionnaire was applied. In the 
analysis of the data, the descriptive statistics and the verification of the 
hypothesis with the Chi square test were applied. 
The results obtained in the investigation were: Of a total of 132 workers, 
in 72,7% of workers the frequency of puncture wound was between 2 to 3 times 
and in 27,3% 1 time a year. On the characteristics of puncture – cutting 
wounds,we found: 57.6% were caused by injection needles, 97.0%are 
superficial,69.7% occurred during the preparation of medications, in 83.3% of 
the woundswere applied an antiseptic , 65.2% of the workers did not report the 
accident, 77.3% at the time of the injury did not use protective material and 
69.7% of the workers were not vaccinated against hepatitis B. Regarding the 
association , the institutional factors work time and training are associated 
significantly (p <0.05) to the frecuency of injuries; at the time of the injury; 
measures taken when suffering the injury, to the accident report; to, the use of 
protective material and a history of vaccionation against hepatitis B; while 
working time to the causative object and training to the depth of the wound. It is 
concluded that there are institutional factors associated with puncture-cutting 
wounds. 












En un espacio laboral las personas están expuestas a diversas causas que de 
forma habitual no están presentes en sus hogares, vecindarios y otros espacios 
sociales. Estas causas son de diversas naturaleza, y van a depender del tipo 
de actividad que se realiza en el lugar de trabajo. En este sentido, si no se 
controla de forma adecuada estos factores, los trabajadores pueden aumentar 
el peligro de adquirir una enfermedad ocupacional. 
 
       En ese contexto, los accidentes con elementos punzocortantes suceden 
frecuentemente en trabajadores de salud. Numerosos reportes han 
documentado la transmisión de patógenos a través de fluidos corporales o 
material contaminado; que sumado a factores institucionales aumenta el riesgo 
de sufrir heridas por objetos punzocortantes, que habitualmente no son 
reportados durante la actividad laboral.  
 
Actualmente, en nuestro medio el estado de trabajo en los 
establecimientos de salud no son convenientes, debido a la  inestabilidad 
laboral, la escasa capacitación en prevenir accidentes ,no se utiliza medidas 
para disminuir los riesgos del ambiente laboral o limitar los factores 
relacionados a este tipo de accidente, existe mayor riesgo de sufrir heridas 





pacientes es alta; por ende, el riesgo de accidentes  sea más elevado.  
 
Por lo referido, el estudio estuvo enfocado en determinar los factores 
asociados a heridas punzo-cortantes en trabajadores de la Redes Yunguyo del 
Ministerio de Salud Puno, octubre 2014 - enero 2015; para generar información 
y en base a estos resultados proponer políticas de prevención de accidentes 
laborales y la vigilancia epidemiológica respectiva, dado que los factores que 
se asocian negativamente para la ocurrencia de heridas punzocortantes son 





















1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
En la actualidad los accidentes punzocortantes representan “alrededor 
de dos millones de exposiciones en el mundo cada año. Una cifra 
alarmante, que puede incrementarse considerablemente si se toma en 
cuenta que un número elevado de trabajadores no reportan dichos 
accidentes”. “Según los Organismos Internacionales de Salud existe 
subregistro que se ubica entre el 30-80 % lo cual demuestra que pese a 
la existencia de sistemas de notificación de accidentes, muchos de ellos 
no suelen ser reportados, dificultándose la obtención de una dimensión 
real del problema” (1) 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2010), reporta “cerca 
de dos millones de accidentes en el sector salud, por mal manejo de 
agujas y material quirúrgico. Reporta además, que entre uno y cuatro 
casos anuales presentan la infección de VIH como resultado de lesiones 
punzo-cortantes, año en el cual se presentaron en el ámbito mundial 192 






VIH/SIDA y 619 casos posibles. En los Estados Unidos se habían 
reportado en este mismo año, 155 casos documentados y 236 casos 
posibles de transmisión ocupacional del VIH en el personal sanitario, 
donde el personal de enfermería fue el más afectado” (2) 
Un estudio realizado en México realizado por Salinas (2004) en el 
año 2004, remarco “que existe subregistro entre 0 a 68% de los 
accidentes laborales, dentro de ellas predomina el subregistro por 
objetos punzo- cortantes” (3). En el año 2008 Pérez  señaló también 
“subregistro del 60% con lo que aseveró que los trabajadores presentan 
graves repercusiones económicas y sociales no cuantificadas (4). “En 
Brasil el estudio realizado para reconocer factores asociados a los 
accidentes percutáneos en el equipo de enfermería de un hospital 
terciario, reconoció seis predictores para los accidentes percutáneos: 
“reencapsular agujas”, conocimiento en enfermería ≤ 5 años, trabajar en 
jornada nocturna, accidentes percutáneos previos y entre otras” (5)”. 
 
“El Ministerio de Salud según los datos del Sistema Nacional de 
Vigilancia para trabajadores de la salud, presenta que las enfermeras 
tienen un mayor número de lesiones percutáneas. Sin embargo, otros 
proveedores de salud (por ejemplo, médicos o técnicos), personal de 
laboratorio y personal de apoyo (por ejemplo, de limpieza) también están 
en riesgo (6)”.  
 
Los estudios que anteceden y lo señalado por el Ministerio de 





personal de salud es un problema evidente, del mismo que no se tiene 
documentado en los centros y puestos de salud del primer nivel de 
atención ubicados en el departamento de Puno, como en los 
establecimientos de la Redes Yunguyo donde el personal al tener las 
mismas características de trabajo, como atención de pacientes 
portadores de diversas enfermedades, manipulan objetos contaminados 
y están expuesto a riesgos ineludibles no se ha investigado. Es más que 
en los últimos 10 años el personal de salud que trabaja en el primer nivel 
de atención se ha incrementado, sobre todo en el medio rural, donde 
todos se encuentran en riesgo de sufrir accidentes laborales. 
 
Ante la situación planteada y la ausencia de estudios que 
muestren la magnitud del problema motiva realizar la investigación, para 
reconocer los factores asociados a los accidentes laborales punzo-
cortantes sucedidos en el personal de salud de los centros y puestos de 
salud del primer  nivel de atención de la Redes Yunguyo. 
 
Por tanto, la presente investigación tiene la finalidad de conocer 
los factores asociados a heridas punzocortantes en empleados de primer 
nivel de atención, resultados que serán de utilidad para las autoridades 
de salud de Redes Yunguyo, frente a los resultados obtenidos se 
considere elaborar instrumentos de valoración acorde a la realidad 
laboral, reorientar políticas de prevención de accidentes laborales y la 
vigilancia epidemiológica respectiva; asimismo, concienciar al personal 





medidas de bioseguridad en los procedimientos aplicados en la atención 
del paciente. 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.2.1. Problema Principal 
¿Cuáles son los factores asociados a heridas punzo-cortantes en 
trabajadores de la Redes Yunguyo del Ministerio de Salud Puno, octubre 
2014  enero 2015? 
 
1.2.2 Problemas específicos 
 
- ¿Cuál es la asociación entre los factores institucionales y heridas 
punzocortantes en trabajadores de la Redes Yunguyo?. 
 
- ¿Cuál es la frecuencia de las heridas punzo-cortantes en 
trabajadores de la Redes  Yunguyo?. 
 
- ¿Cuáles son las características de las heridas punzo-cortantes en 
trabajadores de la Redes Yunguyo 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación tuvo la finalidad de conocer los factores 
asociados a heridas punzocortantes en trabajadores de primer nivel de 
atención, resultados que serán de utilidad para las autoridades de salud 





elaborar instrumentos de valoración acorde a la realidad laboral, 
reorientar políticas de prevención de accidentes laborales y la vigilancia 
epidemiológica respectiva; asimismo, concienciar al personal de salud 
en la protección adecuada a través del correcto uso de medidas de 
bioseguridad en todos los procedimientos aplicados en la atención del 
paciente.  
Servirá como fuente de información para proyectar otros estudios 
de mayor profundidad, buscando otros factores asociados al accidente 




















2.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores asociados a heridas punzo-cortantes en 
trabajadores de la Redes Yunguyo del Ministerio de Salud Puno, 
octubre 2014- enero 2015. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Determinar los factores institucionales asociados a heridas 
punzocortantes en trabajadores de la Redes Yunguyo. 
 
- Describir la frecuencia de las heridas punzo-cortantes en 
trabajadores de la Redes Yunguyo. 
 
- Describir las características de las heridas punzo-cortantes en 












MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
 
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación realizada por Moreno, R. (2003) en Venezuela, para 
determinar las principales características de los accidentes biológicos 
por exposición percutánea y contacto cutáneo-mucoso en el personal de 
enfermería del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes 
encontraron una alta frecuencia de los accidentes percutáneos (83,2%), 
con una tasa de prevalencia de 129,8 accidentes por cada 100 
trabajadores y un índice de incidencia de 1,6 accidentes por trabajador. 
La frecuencia de los accidentes por contacto El área de mayor 
accidentalidad fue la unidad de cuidados intensivos. Los licenciados con 
edades entre 30 y 39 años y más de 10 años de actividad laboral fueron 
los más afectados. Las agujas huecas de pequeño y gran calibre 
conectadas a jeringas desechables fueron el material más implicado en 
la producción del accidente (73,7%) y la actividad involucrada con mayor 
frecuencia resultó ser la administración de medicamentos (39,3%). La 






que los accidentes biológicos constituyen una verdadera problemática en 
la institución estudiada (7). 
 
“En el estudio de Junco Díaz, Raquel de los Ángeles, et al. (2003), 
detectó que el 28,2 % de los trabajadores expuestos a objetos 
punzocortantes había sufrido al menos una punción o lesión accidental 
en los doce meses previos, con pre-dominio del personal de enfermería, 
técnicos y médicos por riesgo a objetos punzocortantes, en trabajadores 
de algunas de las unidades asistenciales de ciudad La Habana (8)”. 
 
“Un estudio exploratorio realizado por Galíndez y Haiduven (2004) 
en un Hospital Público de la ciudad de Maracay, Venezuela; cuyo 
principal objetivo era indagar sobre las circunstancias relacionadas con 
los pinchazos por agujas usadas y material punzo cortante en 
trabajadores de la salud, se escogió al azar un número de trabajadores 
entre los cuales figuraban médicos, enfermeras, odontólogos, 
bionalistas, personal de laboratorio y de mantenimiento. De esos 
trabajadores que respondieron la encuesta, más de un tercio reportó 
haber sufrido un accidente laboral por pinchazos con agujas usadas o 
material punzo cortante y el 88 por ciento indicó que insertan la tapa 
plástica en las agujas usadas, de manera rutinaria. Las dos actividades 
con mayor frecuencia involucradas en la exposición resultaron la 
extracción de sangre y los aspectos relacionados con la disposición final 
de las agujas. Profesionales de la enfermería presentaron la mayoría de 





Laboratorios y Salas de Obstetricia fueron los sitios con la más alta 
frecuencia y porcentaje de heridas, seguido por el Servicio de Patología 
y el Área Quirúrgica. Las circunstancias más frecuentemente reportadas 
que contribuyeron a las heridas por pinchazos fueron la reinserción de la 
tapa plástica en agujas usadas y manipulación de agujas en el paciente. 
Por último, el 90 por ciento de los encuestados que tuvieron heridas por 
agujas, reportaron la reinserción de la tapa plástica como un 
procedimiento de uso rutinario (9)”. 
 
Otro estudio por Guanche H. et. al. (2006), al “determinar la 
magnitud del riesgo ocupacional por exposición a objetos 
punzocortantes en trabajadores de la salud en 8 unidades de salud de 
Ciudad de La Habana Cuba encontró que el 22,0 % de los trabajadores 
encuestados reportaron accidentes con punzocortantes. Los 
trabajadores de mayor riesgo fueron los cirujanos, enfermeros, técnicos 
de laboratorio y estomatólogos. El 20,9 % de los trabajadores de la salud 
había adquirido alguna enfermedad infectocontagiosa en relación con los 
pacientes, y el 10,8 % refirieron haber padecido hepatitis (3,06 %), con 
estos resultados concluyeron que, el riesgo ocupacional es 
frecuentemente reportado por el personal de salud y es causa de 
significativa morbilidad laboral” (10). 
 
“El estudio realizado por Gallardo, MT (2007) en Madrid España 
sobre “Factores asociados a los accidentes por exposición percutánea 





que los accidentes por exposición percutánea en este hospital son más 
frecuentes entre el personal de enfermería y se producen, 
fundamentalmente, con algún tipo de aguja hueca. Se han identificado 
factores asociados a estos accidentes, lo que permite dirigir programas 
preventivos específicos sobre trabajadores con más riesgo (11)”.   
 
“Franco, J. (2007), realizaron el estudio sobre  los Factores 
laborales y personales frente a la ocurrencia de accidentes de trabajo 
biológicos en el personal de enfermería de la Clínica Villapilar ESE Rita 
Arango Álvarez del Pino Manizales (caldas), y aplicando una                                                                                              
encuesta estructurada de acuerdo a los parámetros de las normas ANSI-
Z-2, revisión documental y una guía de observación; obtuvieron los 
siguientes resultados: De 11 accidentes de trabajo notificados, 7 (63%) 
fueron en el personal de enfermería, siendo el más frecuente el 
accidente por punción, al cual se le realiza seguimiento según los 
protocolos establecidos. El 100% de la población que ha tenido 
accidentes de trabajo, ha notificado el hecho y, de éstos, el 90% 
considera que los elementos de protección personal que proporciona la 
institución son suficientes” (12).  
 
“En Brasil Marin Da Silva, S. (2008) al investigar los “Factores 
asociados con heridas percutáneas en el equipo de enfermería de un 
hospital universitario de nivel terciario, utilizando seis predictores para 
los accidentes percutáneos  y mediante el análisis multivariado confirmó, 





accidentes percutáneos, así como el efecto independiente de cinco 
predictores potenciales, conforme a los criterios adoptados para la 
composición del modelo final: “años de experiencia profesional en 
enfermería”, “horas trabajadas por semana”, “turno de trabajo”, “auto 
evaluación del riesgo” y “accidentes percutáneos previos”. Estos 
resultados permiten la recomendación de estrategias efectivas para la 
prevención de accidentes percutáneos en el equipo de enfermería de 
hospitales terciarios” (5). 
 
“El siguiente estudio de Tullez, J. (2008) en Venezuela para definir 
las medidas de bioseguridad que fija el profesional de enfermería y la 
accidentabilidad laboral en una unidad quirúrgica, Hospital “Dr. José 
María Vargas”; se evidenció que existe una importante incidencia de 
accidentes laborales en la unidad quirúrgica la mayoría por punciones 
percutáneas y cortaduras. Por otra parte no se sigue en la mayoría de 
los casos el protocolo ante accidentes laborales. Esta situación viola la 
normativa legal sobre salud y seguridad vigente en el país y es un 
atentado a la vida y salud de los trabajadores” (13). 
 
“Barroso Aguirre, Javier (2009),  realizaron un estudio con el 
objetivo de conocer la incidencia de los accidentes con material 
punzocortante en el Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa 
de los Reyes en México, para que a partir de estos datos se diseñen 
estrategias de prevención para los Trabajadores de la salud que laboran 





accidentes, de los cuales 105 (84%) corresponden a punciones con 
aguja u objeto afilado y 20 (16%) a salpicaduras con sangre y/o fluidos 
corporales. Se presentan 4,3 accidentes por mes y 19,8 por cada 100 
camas. Las enfermeras, estudiantes de enfermería y residentes son los 
grupos con mayor porcentaje de accidentes; el quirófano y la sala de 
recuperación los sitios donde más ocurren, y el emplear instrumentos 
para sutura, un procedimiento de varias etapas y jeringas con agujas, 
caracterizan tales accidentes. Conclusiones: Las cifras institucionales 
nos permiten tomar decisiones para la organización de estrategias de 
prevención y acción en los servicios donde se realiza el mayor número 
de accidentes. Adicionalmente, nos permiten priorizar el lugar en donde 
se pueden introducir instrumentos con dispositivos de seguridad y el tipo 
de los mismos, en nuestro caso aquéllos relacionados con la sutura y el 
corte de tejidos” (14).  
 
“En el Perú Peinado, J. (2009) al investigar la “Injurias con objetos 
punzocortantes en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia., con el objetivo de determinar la tasa de injurias por objetos 
punzocortantes y las características epidemiológicas de las injurias por 
objetos punzocortantes (IOPC) en el Hospital Nacional Cayetano 
Heredia; encontró que una tasa cruda de injuria de 36,6 x 1000 
personas. La mayoría de las injurias sucedieron en personal no médico 
(58%), fueron causados por agujas (77%), ocurrieron cerca de la cama 
(53%) y durante las primeras 4 horas de trabajo (58%). Los trabajadores 





riesgo identificados fueron: edad menor de 20 años, sexo femenino, 
laborar en el servicio de odontología y ser lavandera” (15). 
 
“Otro estudio realizado por Gutiérrez, C. (2008) sobre Prevalencia 
y elementos asociados a heridas punzo-cortantes en empleados de 
salud del primer nivel de atención. Dirección de Salud V Lima Perú, 
2005. Resultados: Durante los últimos cinco años el 34,0% refirió haber 
sufrido al menos una herida punzo-cortante. “Las ocupaciones con 
mayor prevalencia de heridas punzo-cortante fueron tecnólogos de 
laboratorio (50,0%) y técnicos de enfermería (40,3%). Los objetos más 
frecuentemente involucrados fueron agujas de inyectable (69,6%) y 
agujas de sutura (20,3%). La mayoría de las heridas (52,2%) fueron de 
profundidad intermedia (2 a 5mm, escaso sangrado); las heridas 
superficiales (menos de 2mm, sin sangrado) fueron el 4,6% y las 
profundas (5mm o más, sangrado profuso) el 7.2%. El 69,6% de 
trabajadores que sufrieron una herida punzo-cortante no la notificaron, 
sólo el 27,5% de los trabajadores accidentados se realizó una prueba 
para VIH y el 7,2% para hepatitis B. Solo un trabajador recibió profilaxis 
con antirretrovirales. De los factores estudiados, solo se encontró una 
asociación significativa con la edad para los menores de 45 años. Se 
concluyó que entre los trabajadores del primer nivel de atención de la 
DISA V Lima Ciudad la prevalencia de heridas punzo-cortantes es de 
34,0%. El reporte y manejo de estas heridas no es adecuado. Salvo la 






El estudio realizado por Núñez Zarazu, Lleme (2005) con el 
objetivo de determinar las características epidemiológicas  de los 
accidentes laborales punzocortantes y de exposición mucocutánea en el 
personal  asistencial de enfermería del Hospital  A. Sabogal  de sistema 
de seguro social, Callao-Perú, donde participaron el total del personal de 
enfermería (171 enfermeros y 130 técnicos) y aplicando una encuesta 
individual ad hoc a cada sujeto del estudio, obtuvo los siguientes 
resultados: De la población, 21,6% reportó por lo menos un accidente, 
de los cuales 86,1% fue de tipo punzocortante y 13,8% de exposición 
mucocutánea. Los accidentes se produjeron mayoritariamente en el 
turno mañana (49%), en las primeras cuatro horas de trabajo (69,1%), 
en el coche o mesa de preparación de medicamentos (81,1%), durante 
la administración de medicamentos (55,4%) y antes de la actividad 
(54,4%). En los accidentes  punzocortantes: el 41% involucró al vidrio de 
ampolla, el 89,9% ocurrió en los dedos de las manos y en el 12,5% hubo 
presencia de sangre contaminada. Reportaron el accidente 10% de los 
lesionados. Existió relación entre los accidentes laborales  y una media 
de edad de 32, 9 años, así como entre los accidentes y un tiempo de 
servicios de 7,5 años del personal. Se concluyó que existe una tasa 
cruda de accidentes laborales en el personal de enfermería es de 215,9 
x 1000 personas, presentándose las mayores tasas en el grupo de las 







“Así mismo el estudio realizado por Basurto Albines, Nancy Lucía 
(2010), con el objetivo de determinar la frecuencia de accidentes por 
objetos punzocortantes y su prevalencia con el VHB en el personal 
médico, odontólogo, tecnólogos en laboratorio, enfermeras y técnicos de 
enfermería  del Hospital  Nacional Hipólito Unanue, aplicó un 
cuestionario con doce ítems (relativos al accidente y lesión, perfil de 
vacunación y seguimiento del accidente) y calcularon las medidas 
epidemiológicas de frecuencia y asociación, obtuvo los siguientes 
resultados: El 86%por ciento de la población estudiada reportó por lo 
menos un accidente; causado principalmente por agujas. Los momentos 
en que se presentó el accidente fueron: durante la manipulación al 
atender al paciente, al trasladar y lavado de instrumental, en orden de 
importancia. La tasa de incidencia fue mayor en turno mañana 46.9% de 
accidentes y 40% en turno tarde. No hubo diferencia estadísticamente 
significativa en la frecuencia de accidentes con prevalencia de VHB. 
Concluyeron que los accidentes punzocortantes ocurren en mayor 
frecuencia de la que esperamos y los trabajadores de salud, 
especialmente médicos y enfermeras son los más expuestos a este 










3.2. MARCO TEÓRICO  
3.2.1. Factores de riesgo 
 
“Se reconoce como factores de riesgo como “características y atributos 
(variables) se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el 
evento estudiado. Los factores de riesgo no necesariamente son las 
causas, sólo sucede que están asociadas con el evento. Como 
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden 
usarse con ventajas tanto en prevención individual como en la 
comunidad” (García & Salinero, 2006) (19). Estos factores de riesgo 
(biológicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, 
económicos) pueden sumándose unos a otros, aumentar el efecto 
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de interacción” 
(20). 
“En el aspecto laboral, los riesgos a accidentes o enfermedades 
profesionales al que están expuestos los trabajadores pueden 
reconocerse cuando:  
- Un trabajador este expuesto ha determinado daño para su salud. 
- Pueda materializarse de forma inmediata y suponer un daño severo 
para la salud de los trabajadores. 
- Existen a la vez, una serie de normas e instructivas sobre prevención 
de riesgos laborales, que indica cómo realizar una planificación de 
evaluaciones iniciales y periódicas de los centros de trabajo. Los 
trabajadores deben conocer esta información que les prevendrá de 





Mientras la enfermedad profesional es el estado patológico 
derivado de la acción continua de una causa que tiene su origen o en el 
medio en el que el trabajador preste sus servicios y que provoque una 
incapacidad o perturbación física, síquica, o funcional permanente o 
transitoria, aun cuando la enfermedad se detectare cuando ya hubiese 
terminado la relación laboral 
Los daños para la salud del trabajador pueden ser: 
- Las lesiones de carácter traumático sufridas en ocasión del trabajo. 
- Las enfermedades causadas o potenciadas por la acción intensa, 
repetida o continuada de energías, sustancias y organismos, 
presentes en el ambiente de trabajo. 
- Los daños causados o potenciados por los esfuerzos repetidos o 
continuados, físicos o mentales, realizados en el ejercicio del trabajo” 
(21). 
 
     3.2.1.1. Factores de riesgo institucional 
 Tiempo laboral  
“Los factores tales como la precariedad laboral, pueden favorecer la 
aparición de accidentes de trabajo. Para afirmar esta relación es 
necesario realizar un análisis más sólido, utilizando técnicas que 
consideren la información procedente de diferentes unidades de análisis 
(individuos, grupos, etc.) en distintos momentos del tiempo. Es decir, 
observar a las mismas unidades a lo largo de un periodo temporal, lo 






Havlovic y Pinfield (2002) señalan que los profesionales con 
mayor tiempo de experiencia profesional tienen mayor destreza en la 
manipulación de materiales punzo-cortantes pueden ser menos 
susceptibles a ese tipo de accidente. También una larga jornada de 
trabajo semanal conduce a una mayor probabilidad de ocurrencia del 
accidente, lo que puede ser proveniente de mayor un tiempo de 
exposición del trabajador a situaciones de riesgo, y también por el hecho 
de que largas jornadas de trabajo diario favorecer el cansancio y 
aumentan el riesgo de accidentes; siendo mayor en trabajadores que 
trabajaban en turnos rotativos o en el turno nocturno, que aquellos que 
trabajaban solamente en el turno diurno. Un estudio sobre accidentes 
punzo cortantes relacionados con profesionales de enfermería colocó en 
evidencia la probabilidad de sufrir este tipo de herida en los turnos 
rotativos” (22). 
 
 Capacitación en bioseguridad 
“Actualmente las condiciones de trabajo en el sector salud en 
Latinoamérica no son adecuadas, debido, entre otros factores, a la 
introducción de reformas en el sistema de salud que han conllevado a 
una creciente inestabilidad laboral. Estas condiciones no adecuadas 
incluyen la escasa capacitación en la prevención de accidentes y el no 
contar con medidas para disminuir los riesgos del ambiente laboral como 
la disponibilidad de equipos de protección normadas por la bioseguridad, 
conlleva al personal de salud a mayores riesgos. Además, la presión 





agentes patógenos es alta; por ende, el riesgo de accidentes laborales 
es mayor” (16). 
 
“Es evidente entonces que la BIOSEGURIDAD, entendida como 
la doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y 
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir 
infecciones en el medio laboral, compromete a todas aquellas personas 
que se encuentran en el ambiente asistencial, a aplicar la bioseguridad, 
la misma que se encuentra diseñado en el marco de una estrategia de 
disminución de riesgos.  
 
 Disponibilidad de material de protección 
El material de protección son los dispositivos que deben estar 
disponibles en una unidad hospitalaria, con el propósito de proteger uno 
o más riesgos que puedan amenazar su seguridad o la salud del 
trabajador. La jefatura debe garantizar su suministro adecuado y 
oportuno, los cuales deben apropiados a la fisonomía de cada trabajador 
y el riesgo al que están expuestos. 
El material de protección está entrañablemente asociado a la 
función clínica se compone de varios elementos: vestuario tipo mono, 
bata clínica, tapabocas, guantes, lentes o pantalla protectora y calzado 
cerrado, cada uno de los cuales tiene características específicas que le 
confieren bondades para cumplir su objetivo. Para la manipulación de 





Guantes: son parte de este equipo, de protección, generalmente 
cubren hasta las muñecas y la mano totalmente, debe colocarse por 
debajo del puño de la manga del mono o bata, con la finalidad de aislar 
la piel para evitar el contacto con fluidos. Se fabrican en diferentes 
materiales, en sanidad se usan de látex, básicamente de dos tipos, los 
de examen y los quirúrgicos o estériles, estos últimos representan la 
seguridad en materia de asepsia quirúrgica y también protegen al 
operador contra contagios cuando deben atender enfermos específicos. 
Las manos deben estar limpias antes de su colocación y luego de su 
eliminación, también deben lavarse” (23). 
 
3.2.2. Heridas punzocortantes 
 
“Los accidentes de trabajo son lesiones ocurridos en el lugar o en el 
curso del trabajo y que entrañan, sea la muerte, sea una lesión corporal, 
o una enfermedad. Los accidentes que tengan los trabajadores en 
tránsito por las vías públicas durante las horas de trabajo y en 
cumplimiento de un trabajo remunerado se consideran como accidentes 
de trabajo” (17). 
“Los accidentes laborales son causas de enorme impacto 
sanitario y económico para los trabajadores, las empresas y la sociedad 
en general. Este impacto negativo es reflejado en las muertes, las 
incapacidades y el sufrimiento personal de los trabajadores, así como en 






“Aparte de otras consideraciones, los documentos de la OIT, 
expresan la necesidad de que los países miembros procedan a una 
definición de accidente de trabajo, recomendando que ésta debería 
afectar a los accidentes sufridos durante las horas de trabajo en el lugar 
de trabajo o cerca de él, o en cualquier lugar donde el trabajador no se 
hubiera encontrado si no fuera debido a su empleo, sea cual fuere la 
causa del accidente” (24). 
 
“Según Rigoberto & Marcado (2010), en el accidente laboral, la 
herida punzocortante, es “toda pérdida de continuidad (ruptura) en la 
piel, ocasionada por factores externos o internos. Como consecuencia 
de la agresión de este tejido existe riesgo de infección y posibilidad de 
lesiones en órganos o tejidos adyacentes” (25). 
 
3.2.2.1. Frecuencia de heridas punzocortantes 
“Los accidentes punzocortantes son los más frecuentes de los riesgos 
laborales entre el personal de salud, debido a la costumbre de 
reencapsular las agujas o no eliminar adecuadamente el material usado 
en los contenedores rígidos, la administración de medicamentos IM ó 
endovenoso, realización de AGA por el personal rotante la manipulación 
de sangre, suturas, agujas abandonadas, la inadecuada clasificación de 
los residuos sólidos por personal con poco conocimiento del manejo de 
los desechos punzocortantes son procedimientos con mayor riesgo de 
accidente laboral. Los accidentes punzocortantes ocurren en mayor 





especialmente médicos y enfermeras son los más expuestos a este 
problema teniendo un alto riesgo de adquirir hepatitis B y otras 
enfermedades” (14).  
 
Uno de los últimos informes realizado por el Hospital Nacional 
Hipólito Unanue Lima, a través de la Oficina de Epidemiología (2013), 
respecto a los accidentes ocupacionales reportó que el personal rotante 
(internos de medicina) con 37,8%, seguido por el personal de Enfermería 
con 13,8%, Técnicos de Enfermería con el 12%, para éste año el 
personal médico residente reporto 9.6%. Respecto a la frecuencia, en el 
año 2007 (114 casos), se presentó una tasa de incidencia de 6,9 x100 
trabajadores de salud, disminuyendo en el 2008 a una tasa de incidencia 
de 4,3x100, asimismo en el año 2009 y 2011 este se incremente, 
llegando a ser 5,7 y 5,8 x100 de los accidentes punzocortantes, en el 
año del 2012 la tasa de incidencia disminuye en 3,6x100, para el año 
2013 la tasa de incidencia se incrementa en forma súbita con 5,5 x100. 
Esto indica que la incidencia no es decreciente sino que se muestra 
inestable con tendencia ascendente, debido a la mayor parte de 
pacientes que van a la institución a recibir una atención en las diferentes 
especialidades, poniendo en riesgo la salud del personal de salud que 
atiende. El tipo de accidente con mayor reporte es por punzocortantes 
representando el 78% (538 casos), seguido por el accidente salpicadura 
con fluidos, sangre 11% (74 casos), en tercer lugar las caídas con el 7% 






3.2.2.2. Características de las Heridas Punzocortantes 
 
 Objeto que ocasionan las heridas punzocortantes 
“Las heridas son escoriaciones que generan la pérdida de continuidad 
en la perfeccion de los tejidos blandos. Por tejidos blandos entendemos 
piel, músculo, tejido subcutáneo, órganos blandos, tendones, nervios, 
entre otros.  
Pueden producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios, latas, 
agujas bisturí, etcétera). A su vez encontramos tipos de heridas abiertas 
y cerradas, simples y complicadas.  
Las heridas conducen a dos peligros que es necesario evitar 
complicaciones: la hemorragia (conlleva al estado de choque) y la 
infección.  
Dentro de la clasificación de heridas encontramos a las heridas 
punzantes y cortantes de acuerdo a sus características se señala que: 
- Punzantes: Causadas por objetos puntiagudos (agujas, etc.), que 
acusan dolor, hemorragia escasa, orificio de entrada no muy notorio, 
profundidad, puede presentar perforación de vísceras y hemorragia 
interna, peligro inminente de infección. Se considera la más peligrosa 
de todas.  
- Cortantes: ocasionados por objetos afilados (hoja de bisturí, vidrios, 
cuchillos, ampolletas, etc.). Estas presentan una herida con bordes 
limpios y lineales, de hemorragia escasa, moderada o abundante. Sin 





- Punzocortantes: Por objetos puntiagudos y filosos (Clavos, astillas, 
alfileres y agujas, dagas, puñales, estiletes, fleretes, picahielos, uñas, 
alambres y cualquier objeto similar, etc.). Combina los dos tipos de 
heridas anteriores” (26).   
 
 Lugar de la Herida 
“El Ministerio de Salud (2008) refiere que las causa más frecuentes de 
lesiones con objetos punzocortantes el reemcapuchar con las manos y la 
colecta y la eliminación incorrecta de objetos punzocortantes” (27). 
“Basurco (2011), señala que la parte del cuerpo lesionado se pudo 
encontrar que el más frecuente fue en los dedos en el 74 por ciento y en 
las manos en el 14 por ciento. Las demás áreas se reportaron en menor 
proporción” (18).  
 
 Profundidad de la herida 
“Las Heridas punzocortantes se producen por el deslizamiento de un 
objeto filoso sobre la superficie de la piel; en ellas predomina su longitud. 
Su profundidad dependerá de la presión que haga el objeto sobre 
nuestro cuerpo y su largo dependerá del recorrido del mismo en la piel. 
Habitualmente tienen bordes muy bien definidos “(25). 
“Heridas punzantes son producidas por objetos puntiagudos que 
atraviesan la piel. Superficialmente pueden ser pequeñas, pero 
profundas e incluso pueden tener mayor profundidad que el largo del 
objeto causante, por efecto acordeón de la piel y los tejidos subyacentes 





extraer el objeto causante de la herida, cuando éste haya penetrado 
profundamente en nuestro cuerpo”  (25).  
 
 Momento en que se ocasiona la herida 
“Los trabajadores de las instituciones de salud están expuestos a 
múltiple riesgos ocupacionales químicos, físicos, ergonómicos, 
psicosociales, biológicos, etc. Pero son estos últimos los que se 
presentan con mayor frecuencia pues dichos trabajadores entran en 
contacto con pacientes que padecen enfermedades infecto-contagiosas 
como hepatitis B, hepatitis C y VIH / SIDA. Entre los riesgos biológicos, 
la exposición por objetos punzantes o cortantes y el contacto cutáneo-
mucoso se han identificado como la causa más frecuente por la cual el 
personal de salud se contamina con sangre o fluidos corporales 
infecciosos” (28). “La puntura es el accidente más frecuente, quizás 
debido a la costumbre de reencapsular las agujas o porque no se 
dispone de un sistema adecuado de eliminación de residuos con el 
suficiente número de contenedores rígidos. Las actividades con mayor 
riesgo de accidente son la administración de medicación IM-IV, la 
recogida de material usado, la manipulación de sangre, el 
reencapsulado, la saturación, las agujas abandonadas, eliminación de 
desechos  y la recogida de basura” (29). 
 
 Medidas frente a la herida 
“En los accidentes percutáneos (cortes, pinchazos). Las conductas a 
seguir son: 





- Limpiar la herida con agua corriente, sin restregar, dejando fluir la 
sangre durante 2-3 minutos, induciendo el sangrado si es preciso. 
- Desinfectar la herida con povidona yodada u otro desinfectante, y 
aclararla bien.  
- Cubrir la herida con apósito impermeable. 
Todos los accidentes deberán ser comunicados al servicio o unidad 
designada para registrarlos, aplicando en cada caso el protocolo de 
procedimiento del centro o establecimiento de salud” (7). 
 
 Reporte de la herida 
“Existen estrategias de actuación frente a la transmisión ocupacional en 
el personal sanitario. La estrategia esencial es la prevención 
preexposición (prevención primaria), es decir, evitar la exposición 
accidental. La otra estrategia, la prevención postexposición (prevención 
secundaria) debe aplicarse cuando ha fallado la prevención 
preexposición e incluye una serie de medidas que deben adoptarse para 
reducir el riesgo de transmisión. 
   La prevención primaria se corresponde con medidas destinadas a 
disminuir la probabilidad de que ocurra la enfermedad antes de que esta 
aparezca, en el período prepatogénico de la enfermedad. El objetivo es 
disminuir la incidencia al reducir el riesgo de aparición de nuevos casos. 
La prevención primaria establece como medidas las precauciones 
universales, la identificación de los riesgos, la capacitación, la 
vacunación y el análisis e investigación de las condiciones del accidente. 





la enfermedad cuando ya se ha producido el contacto y ha comenzado a 
actuar el estímulo productor de la enfermedad o agente biológico para 
eliminar o disminuir la frecuencia. Se apoya especialmente en las 
técnicas de diagnóstico precoz. Entre las medidas de prevención 
secundaria están el manejo inmediato, la evaluación de la exposición, la 
serología de la fuente, la profilaxis pos exposición y el seguimiento 
clínico y sexológico del accidentado” (7). 
 
 Uso de material de protección en el manejo de objetos 
punzantes y cortantes 
“El uso de barreras permite evitar la exposición directa a sangre y otros 
fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización 
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, 
cómo la utilización de barreras (ej. guantes) pues no evitan los 
accidentes de exposición a estos fluidos y disminuyen las consecuencias 
de dicho accidente” (30). 
“Cuando los procedimientos invasivos aquéllos que permiten la 
entrada quirúrgica en los tejidos, cavidades u órganos, o que llevan la 
reparación de heridas traumáticas importantes, deben adoptarse las 
precauciones siguientes: 
- Precauciones estándar. 
- Todos los trabajadores sanitarios que participen en procedimientos 
invasivos tienen que usar rutinariamente precauciones barreras para 
prevenir el contacto de piel y mucosas con sangre y otros fluidos 





- Emplear guantes y mascarilla quirúrgica y en aquellos 
procedimientos en los que se produzca generación de gotas o 
salpicaduras de sangre u otros fluidos o la producción de esquirlas 
óseas, debe usarse protección para ojos y cara.  
- Las batas y delantales serán de material que proporcione barrera 
efectiva. 
- Dependiendo del tipo de intervención se utilizarán calzas altas y 
batas impermeables.  
- Si un guante se rompe, se cambiará lo antes posible lavando 
previamente la piel expuesta. En algunas ocasiones se pueden usar 
dos pares de guantes. En procedimientos que requieran fuerza sobre 
bordes cortantes, se pueden usar guantes de mella sintética 
protectora. La aguja o el instrumento implicado debe ser eliminado 
del campo estéril.  
- Una técnica esmerada en el manejo del instrumental inciso-punzante. 
- Se desinfectará y esterilizará el material utilizado en la atención de 
los pacientes o en procedimientos habituales, previa limpieza con 
detergente enzimático” (31). 
 
“Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos 
humanos, facilita el desarrollo de infección, tales como agujas, hojas de 
bisturí, navajas, cristalería, materiales rígidos y otros, utilizados en los 
servicios de laboratorio, odontología, investigación, diagnóstico y 





infecciosos, por lo que es necesario utilizar material de protección para 
manipularlos, tomando las siguientes consideraciones:  
- El material punzocortante deben siempre manejarse empleando 
guantes, no estériles descartables, de látex. 
- Los objetos corto punzantes, inmediatamente después de utilizados 
se depositarán en recipientes de plástico duro o metal con tapa, con 
una abertura a manera de alcancía, que impida la introducción de las 
manos 
- El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. 
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse 
fácilmente si ya están llenos en sus 3/4 partes. 
- Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacías de 
desinfectantes, productos químicos, sueros, botellas plásticas de 
gaseosas, de buena capacidad, de paredes rígidas y cierre a rosca 
que asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el 
material y la forma con los adecuados para evitar perforaciones, 
derrames y facilitar el transporte seguro. 
- Los descarnadores se colocaran en lugares lo más próximos posibles 
a donde se realizan los procedimientos con materiales 
punzocortantes. 
- Los descarnadores de elementos punzocortantes deben eliminarse 
siempre como Residuos Patogénicos. 
- Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta 





- Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, serán enviados para su 
tratamiento al autoclave o al incinerador. Se puede usar también la 
desinfección química mediante una solución de hipoclorito de sodio al 
10% que se colocará antes de enviar al almacenamiento final, es 
decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solución 
no debería colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo 
y puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en 
uso. 
- Los contenedores irán con la leyenda: Peligro: desechos 
punzocortantes 
- Debe existir un área (depósito transitorio) donde se alojen los 
recipientes con residuos patológicos previo a su transporte o 
incineración” (32). 
 
 Antecedente de la vacunación  
“La utilización de vacunas e inmunoglobulinas depende de las siguientes 
alternativas del agente fuente y trabajador expuesto. 
Situación 1- El trabajador de la salud está correctamente vacunado: En 
este caso o no se recomienda ninguna profilaxis especial cualquiera sea 
la situación del paciente fuente. 
Situación 2: El trabajador dela salud no está vacunado: 
- Si el paciente fuente es Ag Hbs positivo, inyectar gamaglobulina 
intravenosa de acuerdo a las especificaciones del fabricante (en los 
niños se debe ajustar la dosis) e inyectar también una dosis de la 





- Si la serología VHB del paciente fuente es desconocida y no puede 
conocerse en las 48 horas siguientes, inyectar las inmunoglobulinas 
específicas y una dosis de vacuna. 
 
Situación 3: La serología VHB del trabajador accidentado no es conocida 
o la vacunación es incompleta. En este caso la conducta a seguir 
depende de la posibilidad de dosificar dentro de las 48 hs siguientes al 
accidente los Ac anti HBS del trabajador. De poderse realizar dicha 
dosificación se procederá de la siguiente manera: Tasa de Ac. Anti HBS 
mayor de 10 U¡ el accidentado entonces se encuentra correctamente 
protegido (corresponde a la situación 1 ya vista). Tasa de Ac Anti HBS 
menor 10 U¡ se procederá conforme situación 2, entendiendo que el 
trabajador no está protegido. De no poderse realizar la dosificación de 
anticuerpos se procederá como si el trabajador no estuviera vacunado 
(33)”. 
 
“Vacunación contra la Hepatitis B. debe ser ofertada y muy 
aconsejada a todo el personal sanitario que no esté inmunizado contra 
este virus, dada su altísima eficacia de protección y ausencia de efectos 
secundarios; y dado que el riesgo de que por un mismo pinchazo el 
paciente contraiga la hepatitis B es 100 veces mayor de contraer el 
SIDA. Ante la duda de una correcta vacunación previa debe 
considerarse al paciente no vacunado: inyección de gammaglobulina 





La notificación del accidente laboral es con la finalidad de 
someterse al control epidemiológico adecuado, y poder obtener 
reconocimiento legal de la posible enfermedad profesional a la que diera 
lugar una futura seroconversión, se debe dar parte del accidente laboral 
al Departamento de Medicina Preventiva y Epidemiología del propio 
hospital o a la autoridad sanitaria competente dentro de las 24-48 horas 
siguientes. Los datos que deben recogerse para notificar el accidente 
laboral son:  
- Fecha y hora de la exposición accidental.  
- Trabajo que se estaba realizando en el momento del accidente y si el 
material estaba infectado por VIH y/o el virus de la hepatitis B.  
- Si la exposición fue mucocutánea o por pinchazo, la extensión y 
duración del contacto y la condición de la piel (intacta, erosionada, 
etc.).  
- La cantidad de fluido que se ha inoculado y la profundidad de la 
inoculación.  
- El estado de profilaxis contra la hepatitis B. (34)”. 
 
3.3.  MARCO CONCEPTUAL 
- Salud: Es un estado de bienestar físico, mental y social (35) .  
 
- Trabajo: Es toda actividad que el hombre realiza para trasformar la 






- Ambiente de Trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a la 
persona y que directa o indirectamente influyen en su estado de 
salud y en su vida laboral (35). 
- Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo 
peligro de una caída, o el riesgo de ahogamiento (35). 
 
- Factor de riesgo: Es un componente, manifestación o acción 
humana que puede provocar daño en la salud de los trabajadores 
(35). 
 
- Accidente: Es un suceso  no deseado, que bajo circunstancias 
diferentes, podría haber resultado en lesiones a las personas o a las 
instalaciones. Es decir un casi accidente. Ejemplo un tropiezo o un 
resbalón (35). 
 
- Accidente de trabajo: Es un incidente  repentino que sobreviene por 
causa o con ocasión del trabajo y que produce en el trabajador daños 
a la salud (una lesión orgánica, una perturbación funcional, una 
invalidez o la muerte). Ejemplo herida, fractura, quemadura. Según lo 
anterior, se considera accidente de trabajo: El ocurrido en realizar las 
labores cotidianas o esporádicas en la empresa  y el que se produce 
en cumplir el trabajo regular, de órdenes o en representación del 
empleador así sea por fuera de horarios laborales o instalaciones de 






- Enfermedad Profesional: Es el perjuicio a la salud que se adquiere 
por la exposición a uno o varios factores de riesgo presentes en el 
ambiente de trabajo (35). 
 
- Salud Ocupacional: Se define como la disciplina que busca el 


















4.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
Existen factores asociados a heridas punzo-cortantes en trabajadores 
de la Redes Yunguyo del Ministerio de Salud Puno, octubre 2014 –
enero 2015. 
 
4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICAS 
-     Los factores institucionales, el tiempo laboral la falta de 
capacitación en bioseguridad están asociados significativamente con 
heridas punzocortantes en trabajadores de la Redes Yunguyo. 
- La frecuencia de heridas punzo-cortantes en trabajadores de la 
Redes Yunguyo es alta. 
 
- Las heridas punzo-cortantes en trabajadores de la Redes 
Yunguyo se caracterizan por  presentar  objeto causante de la 
herida, profundidad de la herida momento de la herida medidas 
frente a la herida, uso de material de protección, y antecedentes 











 Tiempo laboral 






 Frecuencia de lesión 

















PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
La investigación es tipo relacional 
 
      El Diseño fue asociativo o relacional, porque buscó determinar la 
asociación entre las variables, con la finalidad de encontrar diferencia o 






n   :    Representa la muestra de trabajadores de la REDESS Yunguyo 
O1: Representa la información sobre los factores institucionales. 
O2: Representa la información sobre la frecuencia y características de 












En el estudio se utilizó los siguientes métodos: 
El método deductivo: Permitió analizar y contrastar los resultados 
obtenidos en la investigación partiendo de los datos generales 
aceptados como válidos para llegar a conclusiones de tipo particular y 
así proporcionar mejor comprensión de los fenómenos estudiados. 
Método inductivo: A través de este método en el estudio se obtuvo 
conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como válidos 
con lo que se podrá llegar a conclusiones generales 
 
5.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población de estudio: Estuvo conformado por un total de 292 trabajadores 
de la Red de salud Yunguyo del Ministerio de Salud. 
Marco Muestral: 
Estuvo compuesta por el total de 194 trabajadores de salud (Médicos, 
Enfermeras, Odontólogos, Obstetrices, Biólogos y Técnicos en Enfermería) 
que laboran en la REDESS Yunguyo del Ministerio de Salud en el año 2014, 























                           Fuente: Oficina de Planificación REDESS Yunguyo 2011 
 
Muestra de estudio 
La muestra de estudio estuvo conformada por 132 trabajadores de salud, 












Por tanto, la muestra estuvo conformada por: 132 trabajadores la 
REDESS Yunguyo del Ministerio de Salud. 
Criterios de Inclusión: 
- Trabajadores nombrados y contratados 
- Trabajadores que vienen laborando en el momento de la encuesta 





- Trabajadores que con antecedente de herida con objeto 
punzocortante 
 
Criterios de Exclusión: 
- Trabajadores con licencia por enfermedad o vacaciones 
- Trabajadores que no desean participar en la investigación 
- Trabajadores que no presentaron en el último año herida con objeto 
punzocortante 
 
5.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTO  
Técnica y procedimientos  
a) Técnica: En el estudio para la recolección de datos se aplicó la 
técnica de la encuesta, que permitió recabar la información sobre los 
factores institucionales, de capacitación y características de la 
ocurrencia de las heridas punzo-cortantes.  
 
b) Instrumento: Se utilizó una Cédula de preguntas adaptada para el 
estudio, a partir del instrumento utilizado por Gutiérrez y Col, (2008) 
Aplicado en trabajadores de salud del primer nivel de atención 
pertenecientes a la Dirección de Salud V Lima  2005 (16).  
Consta de 10  preguntas con alternativas múltiples que permitió registrar 
las respuestas del trabajador de salud sobre los factores institucionales, 
de capacitación y características de la ocurrencia de las heridas punzo-
cortantes, así mismo, respecto a la frecuencia de heridas punzocortantes 





Procedimiento de recolección de datos 
En la actual  investigación se realizaron las siguientes actividades. 
 Coordinaciones: 
- Se realizaron coordinaciones a nivel de la dirección de la 
Redes Yunguyo para pedir el permiso correspondiente para la 
realización de la investigación  
- Se coordino con el jefe de cada establecimiento de primer 
nivel de atención para dar conocimiento sobre los propósitos  
de la investigación. 
 
 De la captación de la muestra: 
- Los trabajadores de salud sujetos a estudio fueron captados 
en el establecimiento de salud que laboran. 
 
 De la ejecución 
- Los trabajadores de salud recibieron el formato de encuesta 
en forma individual. 
- Se buscó el momento propicio para la aplicación de la 
encuesta, en horas de la tarde, porque hay mayor disposición 
de tiempo. 









 Del consentimiento informado: 
- Se verificó el consentimiento informado del trabajador de 
salud para su participación en la investigación, el mismo que 
esta debidamente autorizado. 
 
5.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
En el presente estudio de investigacion, para el estudio de los datos se 
empleó la estadística descriptiva porcentual y para la confrontacion de la 













5.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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FRECUENCIA DE HERIDAS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES DE LA 
REDESS YUNGUYO. 
 
FRECUENCIA DE HERIDAS N° % 
Bajo (1 vez) 36 27,3 
Alto (2-3veces) 96 72,7 
TOTAL 32 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
GRÁFICO 1 
FRECUENCIA DE HERIDAS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES DE LA 
REDESS YUNGUYO. 
 




















Los resultados respecto a la frecuencia de las heridas punzocortantes se 
muestran en la tabla y en el  gráfico 1, donde  el 72,7% de los trabajadores 
presentaron heridas entre 2 a 3 veces, solo el 27,3% una vez. Estos resultados 
demuestran que la mayoría de los trabajadores durante el año se lesionan 

































CARACTERÍSTICAS DE LAS HERIDAS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES 
DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA HERIDA N° % 
OBJETO 
 
Agujas 76 57,6 
Material de vidrio 56 42,4 




Superficial 128 97,0 
Profunda 4 3,0 





Atención al paciente 40 30,3 
Durante la preparación 
Medicamento 92 69,7 





Presión alrededor de la herida 14 10,6 
Lavado con agua y jabón 8 6,1 
Aplicación de antiséptico 110 83,3 






Al jefe superior inmediato 36 27,3 
Al responsable de Vigilancia 
Epidemiológica 10 7,6 
Ninguno 86 65,2 





Si 30 22,7 
No 102 77,3 





Si 40 30,3 
No 92 69,7 
TOTAL 132 100,0 










CARACTERÍSTICAS DE LAS HERIDAS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES 
DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 

























Durante la preparación Medicamento
Presión alrededor de la herida
Lavado con agua y jabón
Aplicación de antiséptico
Al jefe superior inmediato



















































































Los resultados sobre las características de las heridas punzocortantes se 
muestran en la tabla y gráfico 2, donde resalta que el 57,6% de los 
trabajadores presentaron herida punzocortante con agujas; el 97,0% de las 
heridas fueron superficiales; el 66,7% fue durante la preparación de 
medicamentos; 83,3% de los trabajadores frente a la herida se aplicaron un 
antiséptico; el 65,2% no reportó este accidente; en el momento del accidente el 
77,3% no usaba material de protección; el 69,7% no estaba vacunado contra la 
hepatitis. 
 
 Los resultados nos demuestran que la mayoría de trabajadores que 
presentaron heridas punzocortantes, fue durante la preparación de 
medicamentos haciendo uso de agujas hipodérmicas, las mismas que no 
fueron reportadas y en el momento del accidente no se usaba material de 














Frecuencia de heridas 
TOTAL Baja (1 vez) Alta (2-3 veces) 
Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 10 7,6 16 12,1 26 19,7 
  5 - 10 años 20 15,2 34 25,8 54 40,9 
  >10 años 6 4,5 46 34,8 52 39,4 
TOTAL 36 27,3 96 72,7 132 100,0 
Capacitación SI 24 18,2 22 16,6 46 34,8 
  NO 12 9,1 74 56,1 86 65.2 
TOTAL 36 27,3 96 72,7 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
A la prueba estadística Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 2 = 10.727  99.52 T       GL = 2      p-valor = 0.004  







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A FRECUENCIA DE HERIDAS EN 
TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 
































Al asociar los factores institucionales y la frecuencia de herida en la tabla y 
gráfico 3 tenemos: 
El 34,8% de los trabajadores que vienen laborando más de 10 años se 
causaron herida con objeto punzocortante entre 2 a 3 veces, así mismo el 
25,8% que laboran entre 5-10 años, también los que laboran menos de 5 años. 
 
Según la capacitación, el 56,1% de los trabajadores que no recibieron 
capacitación se causaron herida punzocortante entre 2 a 3 veces, mientras el 
18,% de trabajadores que recibieron capacitación se causaron heridas 1 sola 
vez. 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para la edad una X2c = 10,727 mayor que X2t = 5,99 para 2 grados de libertad, 
se tiene una p= 0,004; para la capacitación X2c = 22,072 mayor que X2t = 3,841 
para 1 grado de libertad, se tiene una p= 0,000; por tanto, existe asociación 
significativa entre el tiempo laboral y capacitación con la frecuencia de heridas; 
lo que significa que los trabajadores a medida que aumenta el tiempo laboral y 
sin capacitación presentan mayor predisposición a sufrir heridas con objeto 











OBJETO CAUSANTE DE LA HERIDA 
 
TOTAL 





Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 18 13,6 8 6,1 26 19,7 
  5 - 10 años 8 6,1 46 34,8 54 4,9 
  >10 años 50 37,9 2 1,5 52 39,4 
TOTAL 76 57,58 56 42,4 132 100,0 
Capacitación SI 26 19,7 20 15,2 46 34,8 
  NO 50 37,9 36 27,3 86 65,2 
TOTAL 76 57,58 56 42,4 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
A la prueba estadística Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 2 = 73.553      99.52 T       GL = 2      p-valor = 0.000  









FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A OBJETO CAUSANTE DE HERIDA 
EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 



































<5 años 5 - 10 años >10 años SI NO
Tiempo laboral Capacitación





Al asociar los factores institucionales y el objeto causante de la herida, en la 
tabla y gráfico 4 tenemos: 
El 37,9% de los trabajadores que se causaron la herida con agujas de 
inyectable vienen laborando más de 10 años, así mismo el 13,6% que labora 
menos de 5 años; en cambio el 34,8% de trabajadores que se causaron herida 
con material de vidrio vienen laborando entre 5-10 años. 
 
Al asociar la capacitación con el objeto causante de la herida, con 
predominio el 37,9% de los trabajadores que se causaron la herida con agujas 
de inyectables no recibieron capacitación, así mismo el 19,7% de trabajadores 
que si recibieron capacitación. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para la edad una X2c = 73.533 mayor que X2t = 5,99 para 2 grados de libertad, 
se tiene una p= 0,000; para la capacitación X2c = 0,032 menor que X2t = 3,841 
para un grado de libertad, se tiene una p= 0,510; por tanto, existe asociación 
significativa entre el tiempo laboral y objeto causante de la herida y no con la 
capacitación; lo que significa que los trabajadores de más de 10 años laborales 
y los de menos de 5 años están más predispuesta a causarse la herida con 
agujas de inyectable; sin embargo en el estudio los trabajadores con o sin 














PROFUNDIDAD DE LA HERIDA 
TOTAL SUPERFICIAL PROFUNDA 
Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 24 18,2 2 1,5 26 19,7 
  5 - 10 años 54 40,9 0 0,0 54 40,9 
  >10 años 50 37,9 2 1,5 52 39,4 
TOTAL 128 97,0 4 3,0 132 100,0 
Capacitación SI 42 31,8 4 3,0 46 34,8 
 NO 86 65,2 0 0,0 86 65,2 
TOTAL 128 97,0 4 3,0 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
A la prueba estadística  Chi-cuadrado  
Tiempo labora l : 2 = 3.728    99.5
2 T        GL = 2        p-valor = 0.155  
Capacitación  : 2 =  7.711    841.3







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A PROFUNDIDAD DE LA HERIDA 
EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 



































Al asociar los factores institucionales y la profundidad de la herida en la tabla y 
gráfico 5 tenemos: 
 
El 40,9% de los trabajadores que vienen laborando 5-10 años se 
causaron herida superficial con objeto punzocortante, así mismo el 37,9% que 
laboran más de 10 años, también el 18,2% que laboran menos de 5 años. La 
herida profunda se ubica en los trabajadores que laboran menos de 5 y más de 
10 años en el 1,5% respectivamente. 
 
Según la capacitación, el 65,2 % de los trabajadores que no recibieron 
capacitación se causaron herida punzocortante superficial, así como el 31,8% 
que recibió capacitación, pero la herida profunda se presenta solo en el 3,0% 
de los trabajadores 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 13,728 menor que X2t = 5,99 para 2 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,155; para la capacitación X2c = 7,711 mayor que X2t 
= 3,841 para 1 grado de libertad, se tiene una p= 0,005; por tanto, existe 
asociación significativa entre la capacitación con la frecuencia profundidad de 
la herida causada con objeto punzocortante, pero no existe asociación con el 
tiempo laboral; esto significa que los trabajadores independientemente del 
tiempo que laboran están predispuestos a presentar con prioridad heridas 
superficiales; sin embargo, la capacitación es un factor que se asociada a la 
profundidad de la herida, porque en el personal que no recibe capacitación es 
más frecuente las heridas superficiales frente al que se encuentra capacitado, 







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL MOMENTO DE LA  LESIÓN EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
FACTORES 
INSTITUCIONALES 
MOMENTO DE LA LESIÓN 
TOTAL Atención al paciente 
Preparación de 
medicamentos 
Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 10 7,6 16 12,1 26 19,7 
  5 - 10 años 6 4,5 48 36,4 54 40,9 
  >10 años 24 18,2 28 21,2 52 39,4 
TOTAL 40 3,3 92 69,7 132 100,0 
Capacitación SI 22 16,7 24 18,2 46 34,8 
  NO 18 1,6 68 51, 5 86 65,2 
TOTAL 40 30,3 92 69,7 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
A la prueba estadística Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 2 = 16.422   99.5
2 T     GL = 2      p-valor = 0.000  
Capacitación  : 2 = 10.265  841.3







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL MOMENTO DE LA LESIÓN EN 
TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 







































Al asociar los factores institucionales y el momento de la lesión en la tabla y 
gráfico 6 tenemos: 
El 36,4% de los trabajadores que vienen laborando 5-10 años se 
causaron herida al preparar los medicamentos, así mismo el 21,2% que 
laboran más de 10 años, también el 12,1% que laboran menos de 5 años. 
Durante la atención del paciente predomina con 18,2% los trabajadores con 
herida punzocortante con más de 10 años. 
 
Según la capacitación, el 51,5% de los trabajadores que no recibieron 
capacitación se causaron herida punzocortante durante la preparación de 
medicamentos, así como el 18,2% que recibió capacitación. En los 
trabajadores que se causaron herida durante la atención del paciente 
predomina con 16.7% en trabajadores que recibieron capacitación y en el 
13,6% que no recibió capacitación. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 16,422 mayor que X2t = 5,99 para 2 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,000; para la capacitación X2c = 10,265 mayor que X2t 
= 3,841 para 1 grado de libertad, se tiene una p= 0,001; por tanto, existe 
asociación significativa entre el tiempo laboral y la capacitación con el momento 
de la lesión, porque los trabajadores con mayor tiempo laboral fueron 
expuestos a presentar herida punzocortante al preparar los medicamentos, 
siendo mayor en trabajadores que no recibieron capacitación; por tanto se 













Medida aplicada al sufrir la herida 
TOTAL 
 
Presión alrededor de 
herida  




Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 0 0,0 6 4,5 20 15,2 26 19,7 
  5 - 10 años 14 10,6 2 1,5 38 28,8 54 40,9 
  >10 años 0 0,0 0 0,0 52 39,4 52 39,4 
TOTAL 14 10,6 8 6,1 110 83,3 132 100,0 
Capacitación SI 10 7,6 0 0,0 36 27,3 46 34,8 
  NO 4 3,0 8 6,1 74 56,1 86 65,2 
TOTAL 14 10,6 8 6,1 110 83,3 132 100,0  
Fuente: Cédula de preguntas 
 
 
A la prueba estadística Chi-cuadrado  
Tiempo laboral: 2 = 39.240  488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.000  
Capacitación :  2 = 12.748  99.5







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS A MEDIDA APLICADA AL SUFRIR 
LA HERIDA EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 














































Al asociar los factores institucionales con la medida aplicada al sufrir la herida 
punzocortante en la tabla y gráfico 7 tenemos: 
 
El total de 39,4% de los trabajadores con más de 10 años de tiempo 
laborando al sufrir una herida punzocortante se aplicó antiséptico, también la 
mayoría 28,8% con tiempo laboral entre 5-10 años y el total 15,2% con menos 
de 5 años laborales. 
 
Al asociar con la capacitación, el 56,1% mayoría del personal que no 
recibió capacitación se aplicó también un antiséptico a la herida, así mismo el 
27,3% del personal capacitado. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 39,240 mayor que X2t = 9,488 para 4 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,000; para la capacitación X2c = 12,748 mayor que X2t 
= 5,991 para el 2do grado de libertad, se tiene una p= 0,001; por lo que, existe 
asociación  entre el tiempo laboral y la capacitación con la medida tomada al 
sufrir la herida punzocortante, lo que significa que la aplicación del antiséptico 
en la herida punzocortante predomina en el personal con más años de tiempo 








TABLA N° 8 
FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL REPORTE DEL ACCIDENTE EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
FACTORES 
INSTITUCIONALES 






Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 1 0,8 2 1,5 22 16,7 26 19,7 
  5 - 10 años 20 15,2 6 4,5 28 21,2 54 40,9 
  >10 años 15 1,4 2 1,5 36 27,3 52 39,4 
TOTAL 36 27,3 10 7,6 86 65,2 132 100,0 
Capacitación SI 28 21,2 8 6,1 10 7,6 46 34,8 
  NO 8 6,1 2 1,5 76 57,6 86 65,2 
TOTAL 36 27,3 10 7.6 86 65,2 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
A la prueba estadística Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 
2 = 12.123      488.9
2 T     GL = 4      p-valor = 0.016  
Capacitación  : 
2 = 58.624      99.5





GRÁFICO N° 8 
FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL REPORTE DEL ACCIDENTE EN 
TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 


































<5 años 5 - 10 años >10 años SI NO
Tiempo laboral Capacitación





Al asociar los factores institucionales con el reporte del accidente al sufrir la 
herida punzocortante en la tabla y gráfico 8 tenemos: 
 
El 27,3% de los trabajadores  con más de 10 años de tiempo laborando 
al sufrir una herida punzocortante no reporta el accidente, en cambio el 11,5% 
reporta al jefe inmediato superior; el 21,2% que labora entre 5-10 años 
tampoco reporta el accidente y menos el 16,7% que laboran menos de 5 años. 
 
Al asociar con la capacitación, el 57,6% mayoría del personal que no 
recibió capacitación no reportó el accidente, en cambio, el 21,2% que posee 
capacitación reportó el accidente al jefe inmediato superior y un 6,1% a 
vigilancia epidemiológica. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 12,123 mayor que X2t = 9,488 para 4 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,016; para la capacitación X2c = 58,624 mayor que X2t 
= 5,991 para el 2do grado de libertad, se tiene una p= 0,000; por lo que, existe 
asociación  entre el tiempo laboral y la capacitación con el reporte del accidente 
y la capacitación; porque, el personal con más años de tiempo laboral y 












USO DE MATERIAL DE PROTECCIÓN 
TOTAL SI NO 
Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 18 13,6 8 6,1 26 19,7 
  5 - 10 años 10 7,6 44 33,3 54 40,9 
  >10 años 2 1,5 50 37,9 52 39,4 
TOTAL 30 22,7 102 77,3 132 100,0 
Capacitación SI 26 19,7 20 15,2 46 34,8 
  NO 4 3,0 82 62,1 86 65,2 
, 
 
A la prueba estadística  Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 
2 = 43.117   99.5
2 T       GL = 2      p-valor = 0.000  
Capacitación  : 
2 = 45.915   841.3






FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL USO DE MATERIAL DE 
PROTECCIÓN EN TRABAJADORES DE LA REDESS YUNGUYO. 
 
 






































Al asociar los factores institucionales con el uso del material de protección en la 
tabla y gráfico 9 tenemos: 
 
El 37,9% de los trabajadores con más de 10 años de tiempo laborando 
al sufrir una herida punzocortante no usaba material de protección, así mismo 
el 33,3% con 5-10 años de tiempo laboral, a diferencia el 13,6% del personal 
con menos de 5 años de tiempo laboral si usaba material de protección. 
 
Al asociar con la capacitación, el 62,1% del personal no capacitado no 
usaba material de protección al sufrir la herida punzocortante, mientras el 
19,7% personal capacitado si usaba material de protección. 
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 43,117 mayor que X2t = 5,99 para 2 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,000; para la capacitación X2c = 45,915 mayor que X2t 
= 3,841 para 1 grado de libertad, se tiene una p=0,000; por tanto, existe 
asociación significativa entre el tiempo laboral y la capacitación con el uso de 
material de protección; porque, el personal con más años de tiempo laboral no 









FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL ANTECEDENTE DE  VACUNACIÓN CONTRA HEPATITIS B EN TRABAJADORES 





Vacunado contra hepatitis B 
TOTAL SI NO 
Fr. % Fr. % Fr. % 
Tiempo laboral <5 años 12 9,1 14 10,6 26 19,7 
  5 - 10 años 4 3,0 50 37,9 54 40,9 
  >10 años 24 18,2 28 21,2 52 3,.4 
TOTAL 40 3,3 92 69,7 132 100,0 
Capacitación SI 22 16,7 24 18,2 46 34,8 
  NO 18 13,6 68 51,5 86 65,2 
TOTAL 40 30,3 92 69,7 132 100,0 
Fuente: Cédula de preguntas 
 
 
A la prueba estadística  Chi-cuadrado  
Tiempo laboral : 
2 = 22.682            99.5
2 T         GL = 2        p-valor = 0.000  
Capacitación  : 
2 = 10.265    841.3







FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS AL ANTECEDENTE DE 




































Al asociar los factores institucionales con el antecedente de vacunación en la 
tabla y gráfico 10  tenemos: 
 
El 37,9% del personal con 5-10 años de tiempo laboral, 21,2% con más 
de 10 años y el 10,6% con menos de 5 años no estaban vacunados contra la 
hepatitis B; en cambio el 18,2% con más 10 años y el 9,1% con menos de 5 
años estaban vacunados contra la hepatitis B. 
 
Al asociar con la capacitación, con predominio el 51,5% del personal no 
capacitado no estaba vacunado contra la hepatitis B, así como el 18,2% que 
estaba vacunado; sin embargo, existen porcentajes bastante considerables de 
personal estaban vacunados (16,7% capacitados y 13,6%) de no vacunados)  
 
A la prueba estadística con el 5% de error y 95% de certeza se tiene 
para el tiempo laboral una X2c = 22,662 mayor que X2t = 5,99 para 2 grados de 
libertad, se tiene una p= 0,0 00; para la capacitación X2c = 10,265 mayor que 
X2t = 3,841 para 1 grado de libertad, se tiene una p= 0,000; por tanto, existe 
asociación significativa entre el tiempo laboral y la capacitación con el 
antecedente de vacunación; porque, el personal con más años de tiempo 








La mayor frecuencia de heridas punzo-cortantes encontrada (72,7%) en el 
estudio es mayor a la encontrada en empleados de salud del primer nivel de la 
dirección  atención  de Lima (34,0%) de Gutiérrez, et al (2008), también al de 
Peinado y Col (2009) que encontró injurias por objetos punzocortantes en el 
36,6% de Guanche (2006) en Cuba (22,0%);  pero es un poco menos a la 
reportada por Moreno (2003) en Venezuela en el  Hospital Universitario de Los 
Andes donde se halló una alta frecuencia de los incidentes percutáneos 
(83,2%), de Barroso  (2009) en México (84%). Esta diferencia se debe en parte 
a que los estudios presentan diferentes realidades, condiciones ambientales 
diferentes que en cierta medida determinan la frecuencia de accidentabilidad 
con objetos punzocortantes. Como puede verse, la frecuencia de este modo de 
daño es variada, por lo tanto no sería lo más aprodiado extrapolar lo 
encontrado en otras realidades a los establecimientos en los que laboramos, 
sino que debe de disponerse con investigaciones propias, para verificar su 
ascendencia o descenso del reporte de heridas causadas por objetos 
punzocortantes. 
 
Al asociar con los factores institucionales se halló una asociación  
significativa con el tiempo de trabajo entre quienes mostraron mayor frecuencia 
de heridas punzo-cortantes (Mas de 5 años) y quienes presentaron menor 
frecuencia (< de 5 años) (p=0,004). También se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre quienes habían recibido capacitación en 
bioseguridad (38,4%) y quienes no habían recibido tal capacitación (65,2%) en 





observarse, la frecuencia de este tipo de daño es variada según los factores 
aunados a la ocurrencia del evento, por lo tanto no sería lo más adecuado 
extrapolar lo encontrado en otras realidades a los establecimientos en los que 
laboramos, sino que debe de contarse con investigaciones propias. 
 
“Borges (2010) destaca que el personal de salud está en mayor contacto 
con los pacientes, participando en la ejecución de  procedimientos que 
condicionan el riesgo de sufrir este tipo de accidentes, situación que se agrava 
cuando las condiciones de trabajo no son las adecuadas. Si bien es cierto que 
en los establecimientos del primer nivel de atención, el personal de enfermería 
es el encargado de la aplicación de inyectables, colabora en la realización de 
procedimientos de cirugía menor (o los realizan) y participa en la atención de 
emergencias, según nuestros resultados este personal está con mayor 
exposición de sufrir heridas punzocortantes y más aún cuando aumenta su 
edad, el tiempo de trabajo y cuando no está capacitado en bioseguridad al 
trabajar con material punzo-cortante, lo que aumentaría su riesgo de 
accidentes (35)”.  
 
Dentro de las características de las heridas punzocortantes, el objeto 
que causa la herida más habitualmente fue la aguja de inyectable (57,6%), 
seguido de material de vidrio (42,4%): los resultados obtenidos sobre las 
agujas de inyectables causante de las heridas punzocortantes concuerdan con 
los reportes realizados por Moreno (2003) (73,7%); Galinez & Haiduven (2004) 





se encontró asociación con la ocupación (p=0,000) y tiempo laboral (p=0,000) 
(7). 
 
Con respecto a la profundidad de la herida, los resultados demuestran 
que la lesión por herida punzocortante en su mayoría fueron superficiales, 
asociándose con la ocupación (p=0,000) y capacitación (p=0,000);  Sin 
embargo, no se encontró asociación con el tiempo laboral con el objeto 
causante para la ocurrencia de heridas punzocortantes, lo que indicaría que las 
capacitaciones y el tiempo laboral que brinda mayor experiencia para prevenir 
las heridas con objetos punzocortantes, no están teniendo el resultado 
deseado, ya que al obtener conocimientos no conlleva necesariamente un 
cambio de comportamientos. Sin embargo, puede referirse también a otros 
factores, como lo menciona (36). señala que muchas veces la ocurrencia de 
heridas punzocortantes destacan por la falta de accesibilidad de medidas de 
protección el deseo de concluir el procedimiento de una forma rápida, el tipo de 
procedimiento y el uso de material no adecuado. 
Al relacionar los factores institucionales como el tiempo laboral 
(p=0,000), y capacitación (p=0,000) encontramos asociación significativa a la 
frecuencia y características de heridas punzocortantes; esta situación 
determina que el momento de la lesión depende necesariamente del tiempo 
que labora y la capacitación recibida; lo que significa como lo refiere Rigoberto 
& Marcado (2010), su profundidad depende de la presión que realize el objeto 
sobre nuestro cuerpo y su largo depende del trayecto del mismo en la piel. Hay 
que resaltad que aunque las heridas no sean profundas las lesiones causadas 





preocupación entre el personal de salud. Este tipo de lesiones producen 
infecciones graves e incluso mortales por contagio de los patógenos que 
contienen en la sangre como son: El virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la 
hepatitis C (VHC) y  virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) (25).  
 
Las medidas aplicadas al sufrir la herida punzocortante se encuentra 
asociada significativamente, al tiempo laboral (p=0,000) y a la capacitación 
recibida sobre bioseguridad (p=0,000) por los trabajadores. Comportamiento 
que determina que las medidas a tomarse frente a la lesión por objeto 
punzocortante, depende del tiempo laboral y la capacitación recibida, porque 
los trabajadores más jóvenes son más conscientes de aplicar la medida 
correcta, la experiencia adquirida en el tiempo de trabajo y la capacitación 
recibida, porque solo así como lo señala Moreno  (2003), aplican un 
desinfectante sobre la herida previo retiro y limpieza de la herida punzocortante 
(7). 
 
De igual manera el reporte de la herida punzocortante depende del 
tiempo laboral y capacitación recibida porque se asocian significativamente a la 
ocurrencia del accidente donde solo el 65,2% de los trabajadores no reportaron 
el accidente; contrastando presenta similitud con el estudio de Rodríguez 
(2005), donde la mayoría tampoco se dieron ocurrencias del evento (69,6%) el 
26,1% reportó el accidente sucedido a su jefe inmediato superior y el 4,3% 
informo el accidente al encargado de vigilancia epidemiológica de su 






Sobre la asociación entre el uso del material de protección y las heridas 
punzocortantes, los hallazgos demuestran que la mayoría (77,3%) de los 
trabajadores en el momento de la ocurrencia del evento no usaba material de 
protección (guantes), la que se encuentra asociada al tiempo laboral y 
capacitación; aun teniendo años de experiencia laboral y siendo capacitadas. 
Esto implica que no se está cumpliendo las normas de bioseguridad (Manual 
de Normas de Bioseguridad, 2008), porque en ella se recomienda que el uso 
de guantes son parte de este conjunto de protección, con la finalidad de alejar 
la piel parar prevenir el contacto con fluidos (23). Siendo por ello la 
capacitación un aspecto importante pero que pueda cambiar comportamientos 
saludables en el personal; la falta de practica por una escasa o inadecuada 
capacitación, conlleva al personal de salud a mayores riesgos ya que el 
personal como lo refiere Gutierrez (2008), tiene que cumplir metas en la 
atención de pacientes portadores de agentes patógenos (16). 
 
La asociación significativa encontrada entre los factores institucionales 
como el tiempo laboral y capacitación con el antecedente de vacunación de los 
trabajadores del estudio, revela que la vacunación contra la hepatitis B, 
depende de los factores mencionados;  ya que la mayoría del personal están 
expuesta a mayor riesgo por el tipo de trabajo que realiza con experiencia y 
con capacitación no están vacunados. Al respecto, para el Perú, la 
Organización Mundial de la Salud (2008), se puso el objetivo de aumentar la 
cobertura de vacunación anti-hepatitis B para los empleados sanitarios en el 
marco del Plan de Acción Mundial sobre la Salud de los Trabajadores, 





Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que la manifestacion 
laboral a la hepatitis B , sobre todo a heridas por agujas simboliza un 37% de la 
carga de morbilidad entre los empleados sanitarios a nivel mundial, y que el 
95% de ese porcentaje de la carga puede eludirse mediante inmunización, 
contrastando con esta información nuestros resultados son mayores ya que el 
total de los trabajadores en estudio presentaron herida punzocortante siendo 



















PRIMERA: En la realización del  trabajo de investigación, se llega a la 
conclusión que los factores institucionales, frecuencia y 
características de las heridas punzocortantes están asociadas 
significativamente (p<0,5) en los trabajadores de la Redes 
Yunguyo. 
 
SEGUNDA: De un total de 132 trabajadores de la Redes Yunguyo existe 
asociación entre la frecuencia de heridas punzocortantes que 
presenta en un 72,7% de trabajadores que fue de 2 a 3 veces al 
año y un 27,3 una vez al año. 
 
TERCERA: Los resultados nos demuestran que las características de las 
heridas punzocortantes en trabajadores se presentó en un  
57,6%causado por agujas de inyectables, el 97,0% fueron 
superficiales, el 69,7% ocurrió durante la preparación de 
medicamentos, el 83,3% se aplicaron un antiséptico, el 65,2%  
no reportaron el accidente, 77.3% en el momento de la lesión no 
usaba material de protección y el 69,7% no tenían la vacuna 
contra la hepatitis B. 
 
CUARTA: En lo referente a factores institucionales llegamos a la conclusión 
que el 62,1% no recibieron capacitación, un 37,9% con tiempo 









PRIMERA: Las autoridades de la Redes Yunguyo a través de la oficina de 
Vigilancia Epidemiológica elaborar un protocolo de reporte de 
accidente laboral, donde se detalle frecuencia y características de 
la herida punzocortantes, con la finalidad de registrar el accidente 
en el momento oportuno. 
 
SEGUNDA:  La jefa de enfermeras deberá organizar reuniones de 
sensibilización para concientizar al personal con el objetivo de 
disminuir la frecuencia de las lesiones como vemos que esta alta 
en un 72,7% que presentaron entre 2 a 3 veces al año. 
 
TERCERA: La responsable de epidemiologia y coordinadora de salud 
ocupacional deberán de proveer registros de notificación con la 
finalidad que el trabajador reporte el accidente laboral 
especificando las características de la herida punzocortante, 
objeto causante, profundidad de la herida, el momento que se 
produjo la lesión, qué medidas se aplicó, reporto el accidente, uso 
material de protección, antecedentes de la vacuna contra la 
hepatitis. 
 
CUARTA: El Director de la redes Yunguyo con la responsable de 
epidemiologia y salud ocupacional, deberán organizar 
capacitaciones en  bioseguridad dirigido al personal y antes de 
salir de vacaciones se deberá exigir que reciban la vacuna contra 
la hepatitis y descarte de VIH para evitar riesgos de adquirir una 
enfermedad ocupacional coordinar con la unidad de logística para 
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ANEXOS Y APENDICES 
ANEXO 1 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO 
 
CÉDULA DE PREGUNTAS 
Aplicado al trabajador de salud de los establecimientos de I nivel de atención 
REDESS Yunguyo.  
DATOS GENERALES 
Fecha_______________________________Nº de Cédula_________________ 





1. ¿Cuánto tiempo viene laborando en la institución de salud? 
Menos de 5 años ______De 5 a 10 años________ Mayor a 10 años______ 
 
2. ¿En el último año ha sido capacitado en bioseguridad? 
Si ________ No_______ 
 
3. ¿Existe material de protección disponible para la manipulación de objetos 
punzocortantes? 
Si ________ No 
 
4. ¿En el último año con qué frecuencia ha experimentado accidente con 
objetos punzo-cortantes? 
1 vez ____ De 2 a 3 veces_______   
 
5. ¿Qué objeto fue el causante de la herida punzo-cortante? 
Agujas de inyectables _______ Material de vidrio_____ 
 
6. ¿Cómo fue la herida según la profundidad? 
Superficial _______ Profunda_________ 
 
7. En que procedimiento se hizo la herida punzocortante? 
Atención del paciente ______Durante la preparación de 
medicamentos______ 
 
8.  ¿Una vez que sufrió la herida, cuál de estas medidas se realizaron?  
Presión al alrededor de la lesión_______________ Lavado con agua y 







9. ¿Usaba material de protección (guantes) en el momento de sufrir la herida? 
Si ________ No 
 
 
10. ¿A quién se reportó la ocurrencia del accidente?  
Al jefe inmediato superior _________ 





11. ¿Antes de sufrir la herida estuvo vacunado contra la hepatitis B? 
























Establecimientos de Salud de la REDESS Yunguyo Puno 2010 
Establecimiento de Salud Categoría 
Hospital Yunguyo 2-1 
Micro Red Yunguyo 
- C.S. Cuturapi 






Micro Red Aychuyo 
- C.S.Aychuyo 
- P.S. Pajjana 
- P.S. Espíritu Santo 






Micro Red Copani 
- C.S. copani 
- C.S. Yanapata 
- P.S. Sanquira 
- P.S. Santa Rosa 







Micro Red Ollaraya 
- C.S. Ollaraya 
- P.S. Tinicachi 
- P.S. Anapia 


























MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A HERIDAS PUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES DE LA REDES YUNGUYO DEL 
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 Tiempo laboral 
 < 5 años 
 5-10 años 
 > 10 años 
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-Alta (de 2 a 3 veces) 
 
Objeto causante de la herida 
 
- Aguja de inyectable 
- Material de vidrio 
 


































-Atención al paciente 
-Durante la preparación de 
medicamentos. 
 
Medidas frente a la herida 
- Presión alrededor de la 
herida 
- Lavado con agua y 
jabón 
- Aplicación de un 
antiséptico 
 
Reporte del accidente 
-Al jefe superior inmediato 
-Al responsable de vigilancia 
epidemiológica 
-Ninguno 
Uso de material de Protección 
-Si 
-No 
-Antecedentes de vacunación 
contra hepatitis 
-Si 
-No 
 
 
 
